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Abstrak
Tujuan: Untuk menganalisis hubungan kadar vitamin D dengan kualitas sperma pada pria subfertil, serta 
membandingkan kualitas sperma berdasarkan klasifikasi kadar vitamin D serum pada pria normospermia dan pria 
oligoasthenoteratospermia.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat observasional analitik dengan rancangan studi potong 
lintang. Subjek penelitian adalah pria subfertil yang berusia 20-50 tahun, dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 30 
pasien normospermia dan 16 pasien oligoasthenoteratospermia berdasarkan berdasarkan kriteria World Health 
Organization 2010. Penelitian dilakukan di Klinik Teknologi Reproduksi Berbantu Aster, RSUP Dr. Hasan Sadikin 
Bandung. Analisis data menggunakan analisis korelasi rank Spearman
Hasil: Pada penelitian ini didapatkan korelasi positif antara kadar vitamin D dan motilitas sperma ( r = 0,639, p 
= < 0,001), tetapi tidak didapatkan korelasi pada konsentrasi dan morfologi sperma ( p>0,05). Perbedaan yang 
bermakna didapatkan antara kadar vitamin D pada kelompok normospermia dan oligoasthenoteratospermia 
dengan nilai p<0,05. Pada perbandingan kualitas sperma berdasarkan klasifikasi kadar vitamin D hanya motilitas 
sperma saja yang memiliki perbedaan bermakna dengan nilai p<0,05.
Simpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara kadar vitamin D serum dan motilitas sperma.
Kata kunci: Subfertil, vitamin D,  kualitas sperma
Correlation Of Vitamin D Serum Level With Concentration, Motility, And Morphology Of 
Spermatozoa Subfertil In Assisted Reproductive 
Technology Aster Clinic Hasan Sadikin Hospital Bandung 
Abstract
Objective: This study aims to analyze the relationship of vitamin D levels with sperm quality in subfertile men, 
as well as comparing sperm quality based on vitamin D serum levels classification in normospermic men and 
oligoasthenoteratospermia men.
Method : This study is an analytic observasional with cross sectional design. Research subjects were subfertile 
men aged 20-50 years divided into 2 groups, consisting of 30 patients with normospermic and 16 patients with 
oligoasthenoteratospermia based on World Health Organization 2010 criteria. The research was conducted at 
Assisted Reproductive Technology Aster, RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Data analysis was using Spearman’s 
rank correlation analytic.
Result : We found a positive correlation between vitamin D levels and sperm motility (r = 0.639, p = <0.001), but 
no correlation was found on sperm concentration and morphology (p> 0.05). There was a significant difference 
between vitamin D levels in normospermic and oligoasthenoteratospermia group with p <0,05. In the sperm 
quality comparison based on vitamin D serum classification, only sperm motility alone had a significant difference 
with the value of p <0.05. It was concluded that level of vitamin D serum has positive correlation with sperm 
motility.
Key word: subfertile, vitamin D,  sperm quality
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Pendahuluan 
Infertilitas dilaporkan memengaruhi 8‒12% 
pasangan di seluruh dunia. Angka infertilitas 
di negara maju dilaporkan mencapai sekitar 
15%, sedangkan di negara berkembang 
mencapai	 9‒30%.1 Di Indonesia angka 
infertilitas diperkirakan antara 10% dan 
15% dari populasi usia reproduktif, tetapi 
angka ini diperoleh berdasar atas jumlah 
pasien yang mencari layanan biomedis dan 
tidak mencakup orang-orang yang tidak 
mencari solusi biomedis untuk masalah 
infertilitasnya. Dari seluruh kasus infertilitas, 
setidaknya 40‒50% disebabkan oleh faktor 
pria dan sebanyak 2% pria akan menunjukkan 
parameter sperma suboptimal. Hal ini mungkin 
disebabkan oleh satu atau kombinasi dari 
konsentrasi sperma yang rendah, motilitas 
sperma yang buruk, atau morfologi yang 
abnormal, kondisi seperti ini dapat disebut 
dengan keadaan subfertil. Subfertilitas 
dapat terjadi pada satu dari 20 laki-laki. 
Oligoasthenoterato-zoospermia merupakan 
penyebab paling umum subfertilitas pada 
pria. Meskipun fungsi seksual normal, 
ada penurunan jumlah spermatozoa yang 
disfungsional. Kadar vitamin D berbeda - 
beda pada berbagai populasi dan dikaitkan 
dengan perbedaan paparan sinar matahari, 
cuaca, gaya berpakaian, pigmentasi kulit, 
ketinggian georafis, asupan makanan vitamin 
D sehari-hari, obesitas, dan polusi udara.2-4 
Defisiensi vitamin D ditengarai sebagai salah 
satu masalah kesehatan masyarakat baik di 
negara-negara berkembang maupun maju. 
Masalah kesehatan ini tersebar luas di negara 
tropis akibat industrialisasi, gaya hidup, dan 
perubahan nutrisional.5 Defisiensi vitamin 
D didefinisikan sebagai konsentrasi serum 
25-hidroksivitamin D (25(OH)D) < 20 ng/mL 
(50 nmol/L) dan 21-29 ng/mL (52-72 nmol/L) 
dinyatakan sebagai insufisiensi vitamin D.6 
Pada beberapa penelitian, didapatkan 40-
100% pria dan wanita di benua amerika 
dan eropa mengalami defisiensi vitamin D.7 
Bahkan pada beberapa negara dengan paparan 
sinar matahari yang cukup, masih banyak 
didapatkan kadar vitamin D yang rendah, 
hal ini disebabkan karena kulit terhalang 
dari sinar matahari oleh penggunaan pakaian 
yang panjang. Penelitian di Uni Emirat 
Arab, Australia, Turki, India dan Libanon, 
mendapatkan 30 – 50% kadar vitamin D 
pada anak-anak dan dewasa mengalami 
defisiensi (< 20 ng/ml).8-10 Indonesia adalah 
negara tropis yang sepanjang tahun disinari 
matahari. 
Pada penelitian yang telah dilakukan 
di Indonesia dan Malaysia tahun 2015, pada 
504 wanita usia reproduksi yang berusia 18-
40 tahun menemukan rata rata konsentrasi 
serum 25(OH)D adalah 48 nmol/L dengan 
prevalensi defisiensi vitamin D sebesar 
63%.11      
Peran regulasi vitamin D pada fisiologi 
reproduksi ditandai dengan ekspresi reseptor 
vitamin D (Vit D receptors; VDR) dan enzim 
yang memetabolisme vitamin D di ovarium, 
uterus, dan plasenta serta testis, saluran 
reproduksi pria, dan spermatozoa manusia.12 
Pentingnya vitamin D pada reproduksi pria 
telah ditunjukkan oleh studi pada tikus yang 
menunjukkan bahwa defisiensi vitamin D 
berdampak pada turunnya jumlah sperma, 
gangguan motilitas spema, dan laju fertilitas 
yang lebih rendah pada inseminasi intrauterin 
dengan sperma tikus dengan defisiensi 
vitamin D.13 
Pada manusia VDR dan seluruh enzim 
metabolisme vitamin D di-ekspresikan 
ketika tahap akhir dari spermatogenesis 
pada leher sperma matur.14 Kemungkinan 
fungsi sperma optimal dapat dipengaruhi 
oleh vitamin D secara langsung maupun 
tidak langsung melalui homeostasis kalsium 
yang berhubungan dengan vitamin D.15 Peran 
kalsium pada maturasi spermatozoa manusia 
diduga karena peningkatan konsentrasi 
kalsium hingga 2-3 kali lipat pada cairan 
epididimis dan prostat dibanding dengan 
serum, tetapi efek pasti dari vitamin D pada 
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motilitas dan vitalitas sperma manusia masih 
belum jelas. 16 Penelitian yang dilakukan oleh 
Jensen, dkk, menunjukkan bahwa terdapat 
ekspresi bermakna dari VDR dan enzim 
metabolisme vitamin D pada testis, jalur 
ejakulatori dan spermatozoa matang manusia, 
yang memberi kesan bahwa vitamin D 
penting untuk spermatogenesis dan maturasi 
dari spermatozoa manusia.15 
Metode
Penelitian ini merupakan penelitian 
observasi analitik, rancangan studi potong 
lintang (cross sectional). Penelitian ini 
untuk menganalisis korelasi antara kadar 
vitamin D serum dengan kualitas sperma 
pada pria subfertil. Seluruh pasien yang telah 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi akan 
dimasukkan sebagai subjek penelitian. Subjek 
penelitian adalah pria subfertil yang berusia 
20-50 tahun, dibagi menjadi 2 kelompok, 
yaitu 30 pasien normospermia dan 16 pasien 
oligoasthenoteratospermia berdasarkan 
berdasarkan kriteria WHO 2010. Konsep 
Cross section study atau metode potong lintang 
adalah untuk mengukur variabel independen 
dan dependen pada waktu bersamaan. 
Jenis penelitian ini berusaha mempelajari 
dinamika hubungan antara faktor-faktor 
risiko dengan dampak atau efeknya. Faktor 
risiko dan dampak atau efeknya diobservasi 
pada saat yang sama.Teknik sampling yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
nonprobability sampling dengan metode 
consecutive sampling. Nonprobability 
sampling adalah teknik pengambilan sampel 
yang tidak memberi peluang atau kesempatan 
sama bagi setiap unsur atau anggota populasi 
untuk dipilih menjadi sampel. Consecutive 
sampling adalah  prosedur sampling untuk 
mendapatkan orang-orang atau unit yang 
mana teknik penentuan pengambilan sampel 
dengan urutan kedatangan penderita yang 
sesuai berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria 
eksklusi. rumus penentuan besar sampel 
untuk penelitian analitis korelatif  dengan 
kesalahan tipe 1 ditetapkan sebesar 5% , 
hipotesisnya dua arah sehingga 1,96Zα =
. Kesalahan tipe 2 ditetapkan sebesar 5%, 
maka didapat nilai 1,64Zβ = . Nilai koefisien 
korelasi ditentukan berdasarkan jurnal studi 
pendahuluan yang ditetapkan oleh penelliti. 
Dengan demikian jumlah sampel minimal 
yang dibutuhkan paling sedikit adalah 
sebanyak 46 orang.    
Data yang terkumpul diolah dan dianalisis 
secara deskriptif dan analitik. Data deskriptif 
akan diolah dengan menyajikan ukuran 
statistik jumlah dan persentase untuk data 
kategori, sedangkan untuk data numerik 
dengan menyajikan ukuran statistik rata-rata, 
simpang baku, median dan rentang. Untuk 
perhitungan analitik statistik digunakan uji 
sebagai berikut :
1. Uji normalitas data untuk data numerik 
dengan uji Shapiro-Wilk, jika diperoleh 
nilai p>0,05 artinya data berasal dari 
populasi berdistribusi normal.
2. Uji Chi-kuadrat digunakan untuk 
menganalisis hubungan dua variabel data 
kategori. Jika ada nilai ekspektasi sel <5, 
digunakan uji eksak Fisher.
3. Uji t tidak berpasangan digunakan untuk 
membandingkan perbedaan dua rata-rata 
data numerik berdistribusi normal. Jika 
data tidak berdistribusi normal digunakan 
uji Mann-Whitney.
4. Untuk menganalisis perbandingan skala 
data numerik dan numerik digunakan uji 
F (analisis varian).
5. Untuk menganalisis korelasi hubungan 
antara kadar vitamin D dengan 
konsentrasi, motilitas dan morfologi 
sperma digunakan analisis korelasi rank 
Spearman. 
Kemaknaan hasil uji ditentukan 
berdasarkan nilai p<0,05. Pengolahan dan 
analisis data menggunakan program SPSS 
(statistical package for The Social Science) 
versi 24.0 for windows.
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     Karakteristik pria subfertil berdasarkan 
tipe normospermia dan OAT dapat dilihat 
pada Tabel 1.  Dari tabel tersebut usia berkisar 
antara 22 sampai 44 tahun, indeks massa 
tubuh antara 19,5 sampai dengan 24,6 kg/
m2 dan tempat bekerja  sebagian besar di luar 
ruangan (54,3%). Perbandingan karakteristik 
usia, IMT dan tempat bekerja pada kedua tipe 
subfertil secara statistik tidak menunjukkan 
tidak ada perbedaan yang bermakna (p>0,05).
                   
   Perbedaan kadar vitamin D pada pria 
subfertil berdasarkan tipe normospermia dan 
OAT dapat dilihat pada Tabel 2 Dari hasil 
penelitian menunjukkan ada perbedaan yang 
bermakna (p<0,05), rata-rata dan median 
kadar vitamin D pada tipe normospermia lebih 
tinggi bila dibandingkan dengan tipe OAT. 
Berdasarkan penggolongan kadar vitamin 
D, pada tipe normospermia sebagian besar 
tergolong insufisiensi (60%), sedangkan pada 
OAT sebagian besar defisiensi (56%).
Hasil
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      Di luar ruangan
32,3 (5,4)
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22,6 (1,5)
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Keterangan : *) Uji t tidak berpasangan; **) Uji Mann-Whitney; ***) Uji Chi-kuadrat
Tabel 2 Perbedaan Kadar Vitamin D antara Tipe Normospermia dengan OAT


























Keterangan : Deficiency (kadar vitamin D <20); Insufficiency (vitamin D 20-29);
                        Sufficiency	(kadar	vitamin	D	≥	30).	*)	uji	Mann-Whitney;	**)	Uji	eksak	Fisher
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Tabel 3 Perbedaaan Kualitas Sperma Berdasarkan Klasifikasi Vitamin D








<20 ng/mL Normospermia: (n =1)
   Rata-rata (SD)
   Median
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OAT :(n=9)
   Rata-rata (SD)
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20-29 ng/mL Normospermia: (n=18)
   Rata-rata (SD)
   Median
   Rentang
OAT : (n=6)
   Rata-rata (SD)
   Median












4 – 11 
53,6 (12,7) 
52
36 – 82 
50,5 (9,1) 
51,5
40 – 62 
≥	30	ng/mL Normospermia: (n=11)
   Rata-rata (SD)
   Median
   Rentang
OAT : (n=1)
   Rata-rata (SD)
   Median
   Rentang
112,3 (85,7)
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 Nilai p 0,156*) 0,458*) <0,001**)
Keterangan : *) Uji Kruskal-Wallis; **) Uji F (analisis varian)
     
Tabel 4 Korelasi Kadar Vitamin D dengan Kualitas Sperma.
































Keterangan : r = koefisien korelasi rank Spearman; *) korelasi Pearson 
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Tabel 4 menyajikan perbedaan ukuran 
kualitas sperma dari kombinasi kategori 
vitamin D. Dari tabel tersebut hanya 
motilitas sperma yang menunjukkan adanya 
perbedaan yang bermakna (p<0,05). Pada 
tipe normospermia maupun OAT makin 
tinggi kadar vitamin D semakin meningkat 
motilitas spermanya.    
Hasil analisis korelasi antara kadar 
vitamin D dengan kualitas sperma dapat 
dilihat pada Tabel 4 Untuk korelasi kadar 
vitamin D dengan  tiga variabel kualitas 
sperma yang berhubungan bermakna dengan 
kadar vitamin D tampak pada persentase 
motilitas sperma dengan koefisien korelasi 
pada normospermia, OAT dan gabungannya 
r = 0,468; r = 0,691; dan r = 0,639 (p<0,05). 
Untuk lebih jelasnya korelasi kadar vitamin 
D dengan motilitas sperma ditunjukkan pada 
diagram pencar sesuai Gambar 1, 2 dan 3.
Gambar 1 Korelasi vitamin D dengan 
motilitas sperma (normo 
spermia)
Gambar 2 Korelasi vitamin D dengan 
motilitas sperma (OAT)
Gambar 3 Korelasi vitamin D dengan 
motilitas sperma (subfertil)
Pembahasan
Karakteristik dasar subjek penelitian ini 
meliputi usia, indeks massa tubuh, dan jenis 
pekerjaan. Hal ini berdasar atas dugaan 
bahwa ketiga faktor tersebut dapat menjadi 
faktor perancu terhadap hasil penelitian ini.
Hasil penelitian menunjukkan rerata 
usia subjek penelitian adalah 43,7 dengan 
rentang usia 22-44 tahun. Pada penelitian 
yang dilakukan Rybar, dkk., didapatkan 
bahwa terdapat korelasi yang lemah antara 
usia dengan motilitas sperma (r = 0.256, P < 
0.01) dan fragmentasi DNA (r = 0.255, P < 
0.01).17
Pada penelitian lain yang dilakukan oleh 
Eskenazi, dkk., didapatkan bahwa volume 
sperma menurun 0,03 ml setiap tahun (95% 
CI: –0.05, –0.01) dan motilitas sperma 
menurun 0,7% setiap tahun (95% CI: –0.92, 
–0.43). 18 
Penelitian ini mendapatkan rerata indeks 
massa tubuh pada subjek penelitian adalah 
22,9 kg/m2 dengan rentang 19,5 – 24,6 9 kg/
m2. Penelitian oleh Nguyen memperlihatkan 
korelasi yang signifikan antara kualitas 
sperma dengan indeks massa tubuh. Beberapa 
peneliti lain menegaskan bahwa peningkatan 
indeks massa tubuh dapat berpengaruh 
terhadap kualitas dan kuantitas sperma.19,20 
Penelitian ini mendapatkan karakteristik 
pekerjaan dari subjek penelitian yaitu di 
dalam ruangan sebanyak 21 sampel dan 
di luar ruangan sebanyak 25 sampel. Pada 
penelitian ini paparan sinar matahari dinilai 
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hanya secara kasar dengan membagi subjek 
yang bekerja di dalam ruangan dan di 
luar ruangan, subjek yang bekerja di luar 
ruangan dianggap lebih banyak terkena 
paparan matahari. Hasil dari penelitian ini 
menunjukan bahwa tidak terdapat korelasi 
positif antara subjek yang bekerja diluar 
ruangan dan subjek yang bekerja di dalam 
ruangan dengan kadar 25(OH)D (p = 0,292) 
Seharusnya penilaian paparan  matahari yang 
akurat dilakukan dengan dosimeter. Namun 
dosimeter ini tidak digunakan secara luas 
karena biaya yang tinggi. Parameter lain yang 
bisa digunakan adalah dengan kuesioner 
untuk menilai seberapa banyak  individu 
mendapatkan paparan matahari, yang saat ini 
sedang dikembangkan di beberapa negara. 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang telah 
dilakukan oleh Vaziri dkk, bahwa tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara 
kualitas sperma dan pekerjaan.21 
Penelitian ini menyajikan hasil analisis 
korelasi antara kadar vitamin D dengan 
konsentrasi sperma. Untuk korelasi kadar 
vitamin D dengan konsentrasi sperma baik 
pada kelompok subfertil normospermia, OAT 
dan gabungannya tidak menunjukkan korelasi 
yang bermakna (r = 0,121, p = 0,525), (r = 
0,264, p = 0,324), (r = 0,109, p = 0,472).
Penelitian yang dilakukan oleh 
Blomberg terhadap 300 pria dengan studi 
potong lintang didapatkan bahwa kadar 
vitamin D yang rendah tidak mempengaruhi 
konsentrasi sperma. Hal ini diduga karena 
ekspresi VDR di sperma terletak terutama 
pada kepala/nukleus dan bagian tengah 
sperma, hal ini mungkin menandakan peranan 
vitamin D pada fungsi DNA mitokondria dan/
atau fungsi nukleus kepala, sehingga tidak 
mempengaruhi konsentrasi sperma.22
     Penelitian lain yang sesuai dengan 
hasil studi ini, telah dilakukan oleh 
Hammoud, dkk., yang menegaskan bahwa 
kadar vitamin D yang rendah maupun tinggi 
tidak memperlihatkan perbedaan yang 
bermakna terhadap konsentrasi sperma, 
namun penelitian lain yang telah dilakukan 
oleh Corbett, dkk., mendapatkan bahwa 
vitamin D berhubungan dengan konsentrasi 
sperma pada pria infertil dibanding dengan 
pria fertil.23 
Ekspresi VDR di sperma terletak 
terutama pada kepala/nukleus dan bagian 
tengah. Hal ini menandakan peranan vitamin 
D pada fungsi DNA mitokondria dan/
atau fungsi nukleus kepala. Ekspresi VDR 
berkurang pada pria dengan motilitas sperma 
yang rendah.12,23
Hasil penelitian ini diperlihatkan 
dalam tabel 4.4 menunjukkan bahwa setelah 
dilakukan analisis korelasi antara kadar 
vitamin D dengan motilitas sperma baik pada 
kelompok subfertil normospermia, OAT dan 
gabungannya, diperoleh nilai p kurang dari 
0,001. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 
korelasi yang bermakna secara statistik 
(p<0,05) antara kadar vitamin D dengan 
motilitas sperma baik pada kelompok subfertil 
normospermia, OAT dan gabungannya. Arah 
korelasi positif dengan koefisien korelasi 
sebesar 0,468 untuk korelasi antara vitamin 
D dan motilitas sperma pada kelompok 
normospermia, sebesar 0,691 pada kelompok 
OAT, dan sebesar 0,639 pada kelompok 
gabungan keduanya. Berdasarkan kriteria 
Guillford, nilai ini termasuk korelasi yang 
cukup kuat (r = 0,4-0,7). Pada penelitian ini 
dapat diartikan secara klinis bahwa motilitas 
sperma dipengaruhi sebanyak 63,9% oleh 
kadar vitamin D serum, sedangkan sisanya 
dipengaruhi oleh faktor yang lain.
Penelitian ini mendapatkan hasil yang 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Blomberg, dkk., bahwa vitamin D tampaknya 
penting untuk fungsi sperma yang optimal. 
Korelasi positif (P<0.05) ditemukan antara 
kadar serum vitamin D dan persentase total 
sperma motil dan sperma motil progresif 
antara pria dengan defisiensi vitamin D (VD 
<10 ng/mL) memiliki proporsi spermatozoa 
motil (P=0.027), motil progresif (P=0.035), 
dan bermorfologi normal (P=0.004) yang 
62
Obgynia, Volume 3 Nomor 1 Maret 2020
lebih rendah dibanding dengan pria vitamin 
D cukup. Korelasi positif (P<0.03) juga 
didapatkan antara kadar kalsium serum yang 
diregulasi oleh vitamin D, dan persentase total 
sperma motil (P=0.028) dan sperma motil 
progresif (P=0.027). Pemberian kalsitriol 
ditemukan dapat meningkatkan konsentrasi 
kalsium intraseluler (5-10 kali lipat), motilitas 
sperma (P=0.010), dan menginduksi reaksi 
akrosom (P=0.024) pada spermatozoa 
matur.22 Penelitian ini menyajikan hasil 
analisis korelasi antara kadar vitamin D 
dengan morfologi sperma. Untuk korelasi 
kadar vitamin D dengan morfologi sperma 
baik pada kelompok subfertil normospermia, 
OAT dan gabungannya menunjukkan korelasi 
yang tidak bermakna (r = -0,078, p = 0,648), 
(r = -0,005, p = 0,985), (r = 0,036, p = 0,813)
Pada penelitian lain yang telah dilakukan 
oleh Blomberg, tidak didapatkan korelasi 
antara kadar vitamin D terhadap morfologi 
sperma pada 300 pria fertil.22 Hal ini didukung 
oleh penelitian yang telah dilakukan oleh 
Ramlau, dkk., yang mendapatkan bahwa 
kadar vitamin D yang rendah ditemukan pada 
hasil morfologi sperma yang normal.24
     Dari hasil penelitian seperti ditunjukkan 
oleh tabel 4.2, perbandingan kadar vitamin D 
pria subfertil berdasarkan tipe normospermia 
dan OAT menunjukkan ada perbedaan yang 
bermakna (p<0,05). Rata-rata dan median 
kadar vitamin D pada tipe normospermia 
lebih tinggi bila dibanding dengan tipe OAT. 
Berdasar penggolongan kadar vitamin D, 
sebagian besar tipe normospermia tergolong 
insufisiensi (60%), sedangkan sebagian besar 
OAT defisiensi (56%).
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang telah dilakukan oleh Jensen, 
dkk., menunjukkan bahwa pria dengan 
kecukupan vitamin D memiliki persentase 
spermatozoa yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan pria dengan defisiensi vitamin 
D. Secara keseluruhan vitamin D telah 
memberikan efek positif terhadap kualitas 
sperma.15
Mekanisme spesifik bagaimana vitamin 
D memengaruhi reproduksi pria masih 
belum jelas. Ekspresi reseptor vitamin D 
dan CYP24A1 pada spermatozoa manusia 
berperan sebagai penanda prediktif positif 
pada kualitas semen, dan VDR memediasi 
peningkatan konsentrasi kalsium intraseluler 
non-genomik yang menginduksi motilitas 
sperma. Reseptor vitamin D (VDR) memicu 
peningkatan konsentrasi Ca2+ intraseluler 
secara cepat melalui pelepasan inositol 
triphosphate (IP3)-mediated Ca2+ dari 
intracellular IP3-receptor-gated calcium 
store pada leher spermatozoa manusia.25
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